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Resumen

La Pasta Base de Cocaina (PBC) es una sustancia que constituye uno de los pasos
intermedios en el proceso de la obtencion del clorhidrato de cocaina. Esta produce
importantes déficit y deterioros a nivel bioldgico, psicologico y social en el sujeto que
desarrolla un consumo problematico de la misma. Desde su aparicidén a principios de este
siglo en el Uruguay, se han creado distintos dispositivos asistenciales para poder responder a
la demanda de la poblacion que solicita asistencia por problematicas provocadas por el
consumo de PBC. Uno de los primeros esfuerzos realizados desde la orbita gubernamental
destinado a la atencidén exclusiva de usuarios con uso problematico de sustancias en el
Uruguay fue la creacion del Portal Amarillo. Dicha institucion esta experimentando cambios
en su accionar operativo, modificando sustancialmente las metodologias de abordaje
existentes en los diferentes dispositivos que lo componen. El presente estudio pretende
investigar las caracteristicas y evolucion de la impulsividad y la Consideracién de las
Consecuencias Futuras (CCF) en pacientes consumidores de PBC que transitan por un
tratamiento residencial en el Portal Amarillo. Para ello se aplicaran instrumentos de
autorreporte que miden la impulsividad (BIS-11) y la CCF (ECCF-14) a pacientes de entre 15
y 25 afios de edad que ingresen al dispositivo residencial por dependencia principal a la PBC.
Los instrumentos se aplicaran en dos instancias; la primera serd a los 5 dias de haber
ingresado al dispositivo de tratamiento, la segunda sera una vez que el equipo técnico del
dispositivo decida otorgar el alta al paciente. Ademas, se implementard un cuestionario
ad-hoc para recolectar informacién sobre la edad, sexo y nivel educativo del participante.
También se revisara la historia clinica del paciente para obtener datos sobre la patologia
comorbida del mismo. A partir de este estudio se espera identificar las principales
caracteristicas de la impulsividad y la CCF en pacientes con consumo de PBC al ingreso y al
final del tratamiento residencial. Asimismo, se espera detectar diferencias en los puntajes
dependiendo de variables como el sexo y la patologia comorbida del paciente. Por ultimo, se
espera encontrar diferencias en los puntajes de las escalas dependiendo la cantidad de tiempo

que el paciente se encuentre dentro del esquema de tratamiento residencial.

Palabras clave: consumo problematico, respuesta asistencial, extension temporal.



Introduccion

La presente elaboracion es un pre-proyecto de investigacion que constituye el Trabajo
Final de Grado (TFG) de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica
(UdelaR). EI mismo estd motivado por un profundo interés en el estudio y tratamiento de los
consumos problemadticos de sustancias psicoactivas, el cual fue profundizado en el trayecto
del grado a trevés de una experiencia laboral en el Portal Amarillo, en el marco de un
convenio entre Facutad de Psicologia (UdelaR) y la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE). Esa experiencia me permitié adquirir herramientas para el abordaje de la
tematica, asi como una vision mas integral de la problematica en cuestién. Asimismo, tuve la
oportunidad de realizar una movilidad académica de grado internacional en la Universidad
Nacional de Cordoba (UNC), Argentina, en el primer semestre de 2021. En la misma realice
distintos cursos relacionados a las temdticas de los consumos problematicos, la criminalidad
y la violencia. Dicha experiencia me facilito un primer paso para la comprension de la
tematica en clave regional, pudiendo estudiar diferentes experiencias e investigaciones

llevadas a cabo en otros paises de la region.

A nivel nacional se estan produciendo cambios en las metodologias de abordaje en el
area de los consumo problematicos de sustancias. Esto se ve reflejado en la apertura de una
unidad de desintoxicacion en el Portal Amarillo, lo cual trae aparejado una ampliacion de los
tiempos de internacion en el dispositivo residencial. Estas modificaciones a nivel asistencial,
asi como las distintas experiencias descritas en el transcurso de mi trayectoria académica, se
constituyen como las principales motivaciones que impulsan la propuesta del presente
pre-proyecto de investigacion. El trabajo busca estudiar las principales caracteristicas y
evolucion de los constructos de impulsividad y Consideracion de las Consecuencias Futuras
(CCF) en pacientes consumidores de Pasta Base de Cocaina (PBC) que ingresan a

tratamiento residencial en el Portal Amarillo.

El estudio de constructos importantes para el consumo en el marco de una respuesta
asistencial se postula relevante para el mayor entendimiento del alcance de los dispositivos de
tratamiento existentes, asi como para el desarrollo y ampliacion de metodologias de abordaje
basadas en evidencia. Teniendo en cuenta la poca produccion academica que aborde el

estudio de los constructos antes mencionados en poblacion con consumo problematico de



PBC, se postula la necesidad de estudiar las caracteristicas y evolucion de la impulsividad y
CCF en relacion a variables como el sexo, patologia comorbida y tiempo de intenracion.
Asimismo, se entiende que a la luz de los cambios en el apartado temporal de estadia en el
dispositivos residencial, es importante estudiar las diferencias en los puntajes de los
constructos en estudio entre pacientes que abandonan el tratamiento y aquellos que egresan
con alta, para identificar si existen o no asociaciones entre los puntajes en las escalas y el tipo

de recorrido por el dispositivo de tratamiento.

El transito por un dispositivo residencial es una etapa del proceso de tratamiento en
adicciones que no se limita a la desintoxicacion, sino que apunta a crear las bases para la
adquisicion de herramientas —tanto cognitiva como conductuales— para continuar
trabajando en los dispositivos de atencién ambulatoria una vez que el paciente obtenga el
egreso. Tener en cuenta esto es importante para pensar los constructos en estudios como
elementos que permitirdn una mejor adherencia y permanencia en las etapas venideras del

proceso de rehabilitacion.

Fundamentacion

El objetivo de esta investigacion es estudiar las principales caracteristicas y evolucion
de los constructos de Consideracion de las Consecuencias Futuras (CCF) e Impulsividad en
pacientes consumidores de Pasta Base de Cocaina (PBC) que ingresan a tratamiento
residencial en el Centro Nacional de Informacioén y Referencia de la Red de Drogas del
Uruguay “Portal Amarillo”. La tematica elegida para la elaboracion de este pre-proyecto de
investigacion se relaciona con mi trayectoria formativa, teniendo como principal referencia la
experiencia de trabajo como practicante de psicologia en el Portal Amarillo, durante el
periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2022 hasta el 31 de enero de 2023. Dicho
trabajo posibilitd un primer acercamiento al abordaje y tratamiento de los consumos

problematicos, a partir del cual se buscara seguir profundizando.

El consumo de PBC en el Uruguay obtuvo notoriedad a partir de 2002, en el contexto
de una de las mayores crisis econdmicas experimentadas a nivel nacional (Pellegrino &
Vigorito, 2005), en la que se profundizaron procesos de marginalizacidon, pobreza y
precarizacion de las condiciones de trabajo (Arim, 2008). A partir de ese momento, la PBC se

ha constituido en una de las drogas que provocan mayor preocupacion a nivel de los servicios



de salud y la opinién publica, tanto por su potencial adictivo como por su fuerte asociacion
-reproducida en los medios de comunicacidon- con situaciones de violencia e inseguridad

(Keuroglian, 2018).

Segun datos del Observatorio Uruguayo de Drogas —OUD— (2019), se estima que la
poblacion de usuarios problematicos de PBC en Montevideo y area metropolitana en el afio
2018 fue entre 7.500 y 9.900 personas, con una prevalencia en la poblacion de entre 18 y 64
afios de entre 0,9 y 1,2%. De esta cifra, aproximadamente 2,760 han pedido tratamiento, de

los cuales 800 lo han hecho en el Portal Amarillo (OUD, 2019).

Keuroglian (2011) explica que el Portal Amarillo constituye uno de los primeros
esfuerzos realizados desde la orbita gubernamental destinado a la atencion exclusiva de
usuarios con uso problematico de sustancias en el Uruguay. Tomando como fuente principal
el informe estadistico de noviembre de 2019 a noviembre de 2020 del Portal Amarillo, se
observa que, del total de usuarios que fueron atendidos en dicho periodo, el 54% lo hizo por
la PBC como su consumo mads problematico, mientras que otro 23% lo hizo por policonsumo
y un 15% por cocaina. Esto es consistente con los datos mostrados por otras investigaciones
(Domenech et al., 2012; Riva et al., 2014) las cuales dejan entrever un alto porcentaje de

pacientes con consumo de PBC que demandan atencion en el Portal Amarillo.

En la actualidad, esta Unidad Ejecutora de ASSE esta experimentando cambios en su
estructura edilicia, oferta asistencial y accionar operativo. Entre estos cambios se destaca la
construccion y puesta a punto de una Unidad de Desintoxicacion, la cual ampliard la cantidad
de camas del dispositivo residencial en unas 20, las cuales se suman a las 20 ya existentes
para poblacion adulta y a las 15 del convenio ASSE-INAU. Ademas, se propone la extension

temporal del tratamiento residencial, que actualmente es de aproximadamente 30 dias.

Teniendo en cuenta los datos expuestos referentes al consumo de PBC, asi como las
caracteristicas de la poblacion asistida en el Portal Amarillo, se postula la necesidad de
indagar sobre las caracteristicas y evolucion de los constructos que median en el consumo
problematico de PBC en el marco de una respuesta asistencial. Esto va en consonancia con
los lineamientos establecidos en la Ley 19.529 (2017), la cual surge en vias —entre otras

cosas— de mejorar la accesibilidad y la calidad de atencidon en salud mental.



La Organizacion de las Naciones Unidas —ONU— (2003) sefiala que los tratamientos
en el campo de las adicciones tienen como objetivo reducir la dependencia a las sustancias
psicoactivas, asi como mitigar las consecuencias negativas para la salud y las relaciones
sociales del consumo. En este sentido, Mendieta (2017) plantea que los tratamientos no se
agotan en el logro de la abstinencia, sino que estan dirigidos a mejorar la salud fisica, mental

y social en los ambitos laboral, familiar y educativo de las personas.

En esta linea, se postula que la evaluacion de los constructos de Impulsividad y CCF
son elementos relevantes a la hora de evaluar la influencia que el tratamiento residencial tiene
sobre el paciente ya que, como sostienen Pavlovsky et al. (2020), la internacién con la
consecuente desintoxicacion permite un espacio y tiempo para volver a pensar, donde la
abstinencia es solo un paso hacia la mejora integral de la salud mental, vincular y social del
paciente. El tratamiento residencial es una de las etapa del tratamiento en adicciones que
permite crear las bases que facilitardn la adquisicion de nuevas herramientas para afrontar
adaptativamente diferentes crisis y dificultades vitales, en donde el retraso de la gratificacion
inmediata y el cuestionamiento de las creencias que justifican patrones de conducta
impulsivos son objetivos primarios de las intervenciones en el area (Beck et al., 2019). Es en
este contexto que los constructos antes mencionados operan como moduladores de la
conducta del sujeto, orientando la toma de decisiones hacia resoluciones adaptativas o

desadaptativas en relacion al entorno social e integridad personal (Nezu et al., 2014).

Teniendo en cuenta lo expuesto, la presente investigacion buscara producir
informacion relevante sobre las principales caracteristicas y evolucion de los constructos de
impulsividad y CCF en el marco de un tratamiento residencial. Se espera que los resultados
sean de utilidad para analizar el alcance e influencia de un tratamiento residencial en
variables relevantes para el consumo y su mantenimiento. De esta manera se buscard aportar
a la evaluacion de los dispositivos de abordaje para el consumo problematico de sustancias.
Asimismo, se espera que se constituya en un insumo para disefiar intervenciones que aborden

los constructos en estudio.



Marco Conceptual y Antecedentes

Las drogas de abuso se definen como aquellas sustancias con efectos psicoactivos
(capaces de producir cambios en la percepcidn, el estado de animo, la conciencia y el
comportamiento), las cuales generalmente son de uso no médico y pueden ser
autoadministradas por cualquier via (Sanz, 2019). Existen diferentes criterios para la
clasificacion de las drogas de abuso como el origen y los criterios de legalidad. El criterio de
clasificacion mas utilizado es el que refiere a los efectos de la sustancia sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC). De acuerdo a dicho criterio, las drogas de abuso se dividen en tres
grupos: depresoras del SNC (Alcohol, Heroina, Hipnosedantes), estimulantes del SNC
(Cocaina, Anfetaminas, Tabaco) y perturbadoras del SNC (THC, Alucindégenos) (Schuckit,
2000). Entre las drogas estimulantes del SNC se encuentran las cocainas fumables, grupo en

el que se destaca la Pasta Base de Cocaina (PBC).

La PBC es conocida en muchos paises con diferentes nombres como pitillo en
Bolivia, baserolo en Ecuador y pasta de coca en Peru. Esta droga constituye uno de los pasos
intermedios en el proceso de la obtencion del clorhidrato de cocaina a partir de las hojas de
coca (Arrieta, 2017). A su vez, la PBC suele ser adulterada con otros productos ajenos al
proceso de elaboracion original del clorhidrato de cocaina. Esta modificacion tiene dos
objetivos. El primero es aumentar el volumen de la sustancia para lo cual se usan productos
como talco, lactosa, polvo de ladrillo y manitol. El segundo es compensar la potencia perdida
por el aumento del volumen que se consigue agregando productos como cafeina, lidocaina,

anfetaminas, entre otros (Castilla et al., 2020).

La PBC puede ser consumida de diferentes maneras; en pipas artesanales hechas con
inhaladores usados, focos de luz y antenas de autos. También es comun su consumo en forma
de cigarrillo mezclado con marihuana (basoco) o con tabaco (tabasoco) (Arrieta, 2017).
Debido a la via de administracion (fumada), la PBC demora aproximadamente cinco
segundos en comenzar a generar efectos a nivel cognitivo, comportamental y fisiologico
(Lopez & Muiioz, 2018). Entre estos efectos se destacan cambios en los niveles de atencion,
euforia, aceleracion de los procesos de pensamiento, desinhibicion, impulsividad e

hiperexcitabilidad (Perez, 2003).



Los efectos antes mencionado son muy potentes, pero con una duracion temporal muy
acotada. Al cabo de aproximadamente quince minutos la euforia experimentada al consumir
la sustancia decrece, emergiendo cuadros caracterizados por elevada ansiedad, angustia e
inseguridad. Aparejado a esto aparece un deseo muy fuerte por seguir consumiendo con el
objetivo de evitar y eliminar las sensaciones displacenteras, las cuales emergen una vez el
efecto estimulante de la sustancia disminuye (Arrieta, 2017). Esto genera una situacion en la
que el individuo queda preso de un circulo vicioso de consumo, el que se ve reflejado en el
deterioro de diferentes areas de la vida del sujeto consumidor de PBC. Segun el Observatorio
Uruguayo de Drogas (2019), las trayectorias vitales de los usuarios de PBC se ven
generalmente marcadas por cuadros de desercion educativa, precariedad habitacional,
desempleo, conflictos con la ley penal, déficit a nivel de las relaciones interpersonales,
vinculos con el narcotrafico y la prostitucién. Aparejado a esto, se ubica el deterioro a nivel
cognitivo que genera el consumo continuado de PBC. Este se caracteriza por dificultades para
el pensamiento abstracto, el andlisis de informacion y la toma de decisiones asertivas.
También es importante sefialar la aparicion de dafo cerebral cronico, en especial en el 16bulo
frontal, en aquellos pacientes con un historial de consumo extenso (Vallejo, 2019). La
aparicion de los déficit y deterioros a nivel biologico, psicologico y social del consumidor de
PBC da lugar al desarrollo de diferentes cuadros psicopatoldgicos. Entre estos, unos de los

mas notables es el trastorno por consumo de sustancias.

Siguiendo los criterios del DSM-5 (APA, 2014), el trastorno por consumo de
sustancias se caracteriza por la asociacion de sintomas cognitivos, comportamentales y
fisiologicos que indican que la persona continlia consumiendo la sustancia a pesar de los
problemas significativos relacionados con la misma. En esta linea, una puntualizacion
relevante de este trastorno es el cambio subyacente en los circuitos cerebrales que persisten
tras la desintoxicacion. Los efectos comportamentales de estos cambios se muestran en
recaidas repetidas y un deseo intenso por volver a consumir la sustancia cuando la persona se

expone a estimulos relacionados con esta (APA, 2014).

En este sentido, Beck et al. (2019) postulan que el individuo con un trastorno por
consumo de sustancias pasa a estar sujeto a un circulo vicioso de craving o deseos
irrefrenables de consumo, cambios precipitados y mayor angustia, que solo puede ser aliviada
inmediatamente por la utilizacidon repetida de la sustancia. Ademads, es importante destacar la

prevalencia de patologia dual en poblacion con trastorno por consumo de sustancias. La



patologia dual se define como la existencia simultanea de un trastorno por consumo de
sustancias y otro trastorno psiquidtrico (Macias et al., 2000). Segun datos del informe
estadistico de noviembre de 2019 a noviembre de 2020 del Portal Amarillo, actualmente ocho
de cada diez usuarios que llegan al servicio presentan una patologia dual, siendo los
transtornos comorbidos mas frecuentes los Trastorno de Personalidad tipo B con un 40% y la

Distimia con un 20%.

Esta comorbilidad plantea desafios para el abordaje y captacion de pacientes con
consumo problematico de drogas, siendo necesario la evaluacion de los dispositivos actuales
de atencidn, asi como la creacion de otros nuevos que satisfagan las necesidades asistenciales
de la poblacion objetivo. En Uruguay, existen distintos servicios asistenciales de primer,
segundo y tercer nivel dirigidos a pacientes con consumo problematico de drogas. Entre estos
se encuentran: la Unidad de Farmacodependencia del Hospital Maciel, el Dispositivo
Ciudadela, el Jagiiel, la Unidad Méviles de Atencion (UMA), el Achique Casavalle, Aleros,
Casa Abierta Artigas, Aconcagua, Chanaes, Izcali, entre otros. Ahora bien, el centro de
referencia a nivel nacional en lo que respecta a la informacion, orientacion, asesoramiento y

tratamiento del consumo problematico de drogas en Uruguay es el Portal Amarillo.

El Portal Amarillo es una Unidad Ejecutora dependiente de la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE), inaugurado el 2 de marzo de 2006, la cual se
encuentra dentro de la Red Nacional de Drogas (RENADRO). Esta integrado por dos
dispositivos: Residencial y Centro Diurno. El primero, tiene por objetivo la desintoxicacion y
deshabituacion del consumo, en vias de generar las bases para continuar el tratamiento en
otros dispositivos ambulatorios, el segundo el mantenimiento de la abstinencia y la inclusion
sociolaboral. A mediados del afio 2023, se prevé la apertura de una unidad de
desintoxicacion, la cual funcionara como una puerta de emergencia en el tema de drogas. Esta
Unidad sumaré 20 camas a las 35 existentes en el dispositivo residencial. Se destaca en 2022
la apertura de dos centros diurnos, uno para policonsumidores y otro para pacientes con uso
probleméatico de alcohol, ambos dependen tecnicamente del Portal Amarillo. En dichos
dispositivos se despliega el accionar de profesionales de diferentes disciplinas, entre las que
se encuentran Psicologos, Médico Psiquiatras, Médico Internista, Médico Toxicologo,
Trabajadores Sociales, Educadores sociales, Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria y

Operadores Terapéuticos.



Dentro del abordaje terapéutico desarrollado en los dispositivos antes mencionados,
se destaca la realizacion de actividades y talleres como: Taller de Plastica, Manualidades,
Prevencion de Recaidas, Gimnasia Mental, Audiovisual, Educaciéon Fisica, Taller de
Mindfulness, Panaderia, Taller de Manejo de las Emociones, Grupos Terapeuticos,
Seguimientos Individuales, Taller de Musica, Taller de Insercién Social y Ciber T¢é. También
se realizan reuniones y contactos telefénicos con los referentes familiares y/o institucionales

de los pacientes.

En el Dispositivo Residencial la asistencia de los pacientes a los talleres es
obligatoria, asistiendo por lo menos una vez a cada taller durante la semana. Ademas, cada
usuario debe asistir a dos grupos terapéuticos semanales, los cuales se suman a la terapia
individual y seguimiento social de frecuencia semanal. El cumplimiento de estas actividades
son acordadas por el paciente y el equipo a través de la firma de un contrato terapéutico al

momento del ingreso al dispositivo de tratamiento.

La poblacién del dispositivo abarca tanto adultos como adolescentes. Estos Gltimos
son derivados por INAU. La concurrencia a la modalidad de tratamiento residencial es
voluntaria, pudiendo ser interrumpida y/o abandonada por el usuario en cualquier momento.
La interrupcion del tratamiento se entiende como la voluntad por parte del usuario de no
proseguir con el tratamiento en las condiciones aceptadas al ingreso del dispositivo, la cual
debe ser pedida con una antelacion de 24 horas. Por otro lado, el abandono del tratamiento se
entiende como la salida precipitada del usuario del esquema de tratamiento, la cual se puede
producir de diversas maneras (saltar la reja que determina los limites fisicos de la unidad
ejecutora, pedir a los funcionarios que le abran la puerta porque considera que no necesita

proseguir con el tratamiento, etc).

La extension del tratamiento residencial es de aproximadamente 30 dias, aunque esto
varia de acuerdo a las particularidades de cada caso. Con la apertura de la Unidad de
Desintoxicacion, se prevé modificaciones en la cantidad de tiempo promedio de internacion,

el cual aumentara.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del servicio, asi como las vicisitudes que
engloba el consumo de PBC, se plantea la importancia de estudiar las caracteristicas y
evolucion de los constructos de impulsividad y Consideracion de las Consecuencias Futuras

(CCF) en el contexto de una respuesta asistencial de tipo residencial en el Portal Amarillo.
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Dichos constructos se consideran relevantes para el inicio y mantenimiento del consumo, y

por ende se consideran objetivos de intervencién en el area.

La definicion de impulsividad tiene diferentes acepciones de acuerdo con la corriente
tedrica en la que se posicione el investigador (Squillace et al., 2011). A los efectos de esta
investigacion, se utilizara la definicion de Moeller et al. (2001) quienes definen a la
impulsividad como la predisposicion hacia reacciones rapidas y no planificadas, a estimulos
internos o externos sin consideracion de las consecuencias negativas hacia si mismo o los
demas. Dichas reacciones se realizan antes de que el sujeto pueda sopesar los pro y contras de
su accionar, para de esta manera obrar de forma adaptativa con las demandas ambientales. La
impulsividad es un constructo que posee diferentes dimensiones, las cuales pueden estar en
un rango normal como patologico. Se considera a la impulsividad como patologica cuando
es imposible resistir al impulso, efectuando el acto impulsivo (Barratt et al., 1994; Brewer &

Potenza, 2008).

La impulsividad es una caracteristica relevante en distintos trastornos mentales; como
en el trastorno limite de la personalidad (Zamalloa et al., 2016), trastorno bipolar tipo 1 y 2
(Sierra et al., 2011), trastorno de la personalidad antisocial (Andreu et al., 2010), entre otros.
Ademas ha demostrado tener un papel importante en el trastorno por consumo de sustancias,
por ser un factor predisponente del inicio del consumo, asi como un constructo que se
agudiza con el consumo continuado, siendo clave en el mantenimiento del mismo (Méndez et
al., 2021). Teniendo en cuenta su importancia en diferentes trastornos mentales, la
impulsividad ha sido postulada por algunos autores como un posible endofenotipo
neurocognitivo (Nord et al., 2019; Robbins, et al., 2012; Castafieda & Tirado, 2008). Segin
Miranda et al. (2003), los endofenotipos consisten en alteraciones en las funciones
bioquimicas, neurofisioldgicas, neuroanatdmicas o cognitivas que estan determinadas por
factores genéticos y ambientales que en conjunto muestran los procesos fisiopatoldgicos
subyacentes a la enfermedad, y son la expresion de la vulnerabilidad. En relacion con el
trastorno por consumo de sustancias, la impulsividad es un endofenotipo propuesto de la
dependencia de sustancias, ya que es considerado un factor de riesgo, tanto como una posible
consecuencia del consumo persistente de drogas. En dicho trastorno, los individuos tienen la
caracteristica de tener una actividad alterada en el sistema dopaminérgico estriatal del cerebro
medio, lo que supone una tendencia a respuestas mas impulsivas (Robbins et al., 2012). En

este sentido, Nord et al. (2019) postulan la importancia de estudiar este constructo en
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adolescentes y adultos tempranos, en donde el cerebro se encuentra aun en desarrollo.
Asimismo, se considera que investigaciones con sujetos consumidores que estan transitando
un tratamiento pueden ser relevantes a la hora de analizar los cambios a nivel biologico,
cognitivo y comportamental que una propuesta asistencial puede ejercer sobre variables
relevantes en la adquisicion y mantenimiento de un consumo problematico de sustancias

psicoactivas.

Diversos estudios (Moeller et al., 2001; Bolla et al., 2000; Verdejo et al., 2002)
postulan que el propio consumo continuado de sustancias psicoactivas acentia el rasgo de
impulsividad, favoreciendo el mantenimiento de la dependencia. Chapa et al. (2006), en su
estudio —usando la escala BIS-11— sobre el efecto de la abstinencia en la impulsividad en
personas dependientes a la cocaina en tratamiento que abandonan el consumo, observaron
una impulsividad mayor en los cocaindmanos que persisten en el consumo con respecto a
aquellos que lo cesan. También mostraron que el incremento en los niveles de impulsividad
se debe, en parte, al efecto del consumo continuado de cocaina y que tiene un cierto grado de

reversibilidad.

Los resultados de la investigacion de Del Pino (2016) son consistentes con el planteo
de Chapa et al. (2006), quien, a partir del estudio de la respuesta al tratamiento cognitivo
conductual de pacientes con consumo problematico de alcohol, constaté una reduccion
significativa de rasgos relacionados con patrones de conducta impulsivos. Estos estudios, asi
como los de Jasiukaitis & Fein (1999), postulan que algunas de las alteraciones cognitivas y
conductuales asociadas al consumo habitual de drogas, como la cocaina, no parecen ser
estaticas, sino que experimentan una recuperacion progresiva. Chapa et al. (2006), a partir del
estudio antes referenciado, sostiene que la mejoria en relacion al constructo de impulsividad
no se produce de manera inmediata al cese del consumo, sino que comienza a hacerse visible
entre las 4 y las 12 semanas. Asimismo, se presentan diferencias en los niveles de
impulsividad dependiendo el sexo del sujeto, siendo los hombres, en promedio, mas
impulsivos que las mujeres (Salinas et al., 2018; Ocampo & Campo, 2015). En relacion con
las variables de edad y nivel educativo, estudios han proporcionado datos que sugieren
mayores niveles de impulsividad en sujetos mds jovenes y con nivel académico menor
(Ramos, 2015; Andreu-Rodriguez et al.,2012; Aponte-Zurita & Moreta-Herrera, 2023; Jadue,
2012).
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En este punto, se subraya la importancia que adquiere la impulsividad en el consumo
problemético de diferentes sustancias psicoactivas, como alcohol (Adan, 2012; Cada et al.,
2015; White et al., 2011), marihuana (Pilatti et al., 2019; McDonald et al., 2003), cocaina
(Belin et al., 2008; Crunelle et al., 2013), heroina (Verdejo et al., 2007). En el caso de la PBC,
Bravo (2019), en su estudio sobre los rasgos de personalidad en consumidores de PBC en una
comunidad terapéutica de la ciudad de Loja (Ecuador), sostiene la prevalencia de altos
niveles de impulsividad, poca satisfaccion con la vida y mayor aislamiento entre los pacientes
de la comunidad. Esto coincide con el trabajo realizado por Arenas & Batiz (2018) sobre el
impacto de las alteraciones de las funciones ejecutivas sobre el sostén del tratamiento
ambulatorio en pacientes que presentan consumo problematico de PBC, medido a través del
cuestionario disejecutivo (DEX). Los investigadores informaron sobre resultados en el
cuestionario DEX que sugieren altos indices de Impulsividad. En los resultados surgieron
respuestas en la que los pacientes referian hacer lo primero que se les viene a la mente, tener
dificultades para dejar de decir o hacer repetidamente ciertas cosas una vez que empezaron a

hacerlas y presentar falta de habilidad para inhibir respuestas.

El desarrollo de un consumo problemaético es progresivo, constituyendo un cuadro que
restringe y disminuye la voluntad y libertad de los sujetos (Martinez Ortiz, 2009). En ese
proceso, existen factores de riesgo que pueden predisponer al desarrollo de un patron de
consumo disfuncional, asi como otros que participan activamente en su mantenimiento. La
impulsividad es un constructo que opera como factor predisponente y elemento nodal para el
mantenimiento de la conducta adictiva. El tratamiento en el campo de los consumos
probleméticos es largo y demandante, requiriendo un compromiso diario para el
cumplimiento y adquisicion de habilidades, tareas y metas. En este contexto, la evaluacion de
la impulsividad en sujetos consumidores de sustancias —en este caso PBC— en el contexto
de una respuesta asistencial es clave para analizar como este constructo evoluciona ante las
intervenciones terapéuticas implementadas, siendo un elemento que incidirad en el desarrollo

de la propuesta de tratamiento la cual involucra varias etapas y dispositivos de abordaje.

Otro constructo que estd altamente asociado al consumo de sustancias y a la
impulsividad es la Consideracion de las Consecuencias Futuras. De forma cotidiana las
personas se enfrentan a situaciones en las que deben tomar decisiones que implican sopesar
las consecuencias inmediatas y distantes de sus acciones. Strathman et al. (1994) propusieron

la conceptualizacion de Consideracion de las Consecuencias Futuras (CCF), para explicar
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como las personas resolvemos los dilemas temporales. Los autores definen la CCF como el
mecanismo a partir del cual las personas resuelven los dilemas temporales eligiendo y
prefiriendo las consecuencias inmediatas o las distantes de sus comportamientos (Strathman
et al., 1994). Por ejemplo, la persona que se encuentra en tratamiento por un consumo
problematico debe sopesar los beneficios a corto plazo de consumir la sustancia (por ejemplo,
sensacion de placer, euforia), con los perjuicios a largo plazo (por ejemplo, que mi familia me

eche de la casa).

Teniendo en cuenta lo anterior, Joireman et al. (2006) postulan la CCF como un
continuo con dos extremos. En el primer extremo, se encuentran aquellas personas que estan
mas interesadas en la maximizacion de los resultados y beneficios inmediatos, en desmedro
de los mas distantes en el tiempo. En el segundo extremo, se encuentran las personas que
atribuyen mayor importancia a las consecuencias futuras de sus acciones, estando dispuestas
a prescindir de los resultados inmediatos con el fin de lograr mejores resultados en un futuro

distante.

La CCF ha mostrado tener relacion con diversos dominios vitales. Entre estos, se
encuentran los dominios relacionados con los comportamientos saludables, conductas de
riesgo y logros académicos (Adams, 2012; Moore & Dahlen, 2008; Acuff et al., 2017), las
conductas agresivas (Joireman et al., 2003), el comportamiento organizacional prosocial

(Joireman et al., 2006) y las actitudes proambientales (Pahl & Bauer, 2013).

En relacién al consumo de sustancias, distintos autores (Adams et al., 2009;
Beenstock et al., 2011) coinciden que en consumidores de sustancias psicoactivas existe una
elevada orientacion hacia la consideracion de las consecuencias inmediatas (CCF-I) de las
acciones, en desmedro de la consideracion de las consecuencias mas distantes de las mismas.
En esta linea, Alvarez-Nufiez et al. (2020), en un estudio sobre las propiedades psicométricas
de la Escala de Consideracion de las Consecuencias Futuras de 14 items (ECCF-14),
distribucién geografica y asociacion con el consumo de sustancias en Montevideo, sefialan
que la CCF-I correlaciona positivamente con el consumo de sustancias psicoactivas, como la
marihuana. En este sentido, los autores postulan que mayor orientacion al futuro se asocia a
menor frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas, consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas. Esto coincide con lo hallado por Adams (2012), quien en su estudio sobre la

influencia de la CCF sobre el indice de masa corporal y el tabaquismo, sefiala que los
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fumadores habituales de tabaco presentan puntajes mayores en la subescala de CCF-I que los

no fumadores.

La inclinacion de los sujetos consumidores a guiar su accionar a partir de la
preferencia por las consecuencias mas proximas de sus acciones, convierte a esta variable en
un objetivo de abordaje terapéutico relevante en cada una de las etapas de tratamiento. Como
se menciond antes, las trayectorias vitales de los sujetos consumidores de PBC estan
marcadas por la privacion de oportunidades, la exclusion de las fuentes de reforzamiento
socialmente valoradas, la violencia, la exacerbacion de los roles de género y la criminalidad.
Cuando las posibilidades de acceso a lugares de relevancia social son restringidas, y las
condiciones familiares, habitacionales y materiales son precarias, la autoeficacia del sujeto se
ve mermada. En este contexto, se conforma un campo fértil para la frustracion y conductas de
evasion, entre las que se encuentran el consumo de sustancias como la PBC (OUD, 2019).
La repeticion de esta respuesta al estrés vital genera pérdida de autoestima y una especial
vulnerabilidad a la sustancia, ya que el sujeto buscara formas rapidas de tener sentimientos
positivos al no concebir y proyectar fuentes de gratificacion a futuro (Lopez et al., 2002).
Esto es relevante a la hora de pensar el tratamiento como un camino largo, donde el sujeto
consumidor deberd desarrollar —junto con los profesionales tratantes— estimulos internos y
fuertes que lo disuadan del consumo de drogas. Esto es importante ya que, a diferencia del
craving, el deseo por no consumir no se expresa de forma visceral, sino que se experimenta
como una clase de estado mental (Beck et al., 2019). Ese estado mental posee un componente
cognitivo importante que es la toma de decisiones. Este componente se mantiene gracias a
una sensacion de resolucion o compromiso que debe ser constantemente renovado por el
paciente. En este punto, la CCF cobra relevancia como elemento del proceso a partir del cual
el sujeto deberd comenzar a sopesar de forma mas adaptativa los pro y contras de su
conducta, para de esta manera visualizar los logros conseguidos y por conseguir. El desarrollo
de esta capacidad permitird soportar y afrontar adaptativamente las diferentes crisis y

dificultades vitales con las cuales el sujeto convive en paralelo al proceso de rehabilitacion.

En este punto, se subrayan diferencias en la CCF en relacion a variables como la
edad, el sexo y el nivel educativo. Se destacan diferencias dependiendo del sexo del sujeto;
los hombres presentan mayor inclinacion hacia la consideracion de las consecuencias
inmediatas de sus acciones, en comparacion con las mujeres (Alvarez-Nufiez et al., 2020). En

relacion al nivel educativo, se constata mayor CCF en sujetos con mas nivel educativo
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alcanzado (Joireman, 1999; Lindsay y Strathman, 1997). Por ultimo en relacion a la edad del
sujeto, Nigro et al. (2016) reportan un comportamiento diferencial del constructo de CCEF, el

cual es mayor en los sujetos con mayor edad.

Aunque la CCF fue postulada como un rasgo estable en el tiempo por Strathman et al.
(1994), otros estudios senalan que el constructo puede variar de acuerdo a los
acontecimientos ambientales a los cuales se ve sometido el sujeto (Nigro et al., 2016). Por
ejemplo, pasar por una internacién en adicciones puede ser un acontecimiento disruptivo en
la dinamica de toma de decisiones del sujeto, la cual puede ejercer modificaciones en relacion
a como este sopesa los beneficios y las pérdidas relacionadas a las conductas que lo llevaron
a su estado actual. En este sentido, Alvarez-Nufiez & Vasquez-Echeverria (2020) sugieren el

estudio de esta variabilidad en investigaciones futuras.

Para finalizar el presente apartado, en la revision bibliografica se constato la falta de
estudios sobre impulsividad y CCF que exploren las caracteristicas en poblacion uruguaya y
consumidores de PBC. Tampoco se encontrd bibliografia que analice la evolucion de dichos

constructos en el contexto de una respuesta asistencial de tipo residencial.

Formulacion del problema

El Portal Amarillo, en calidad de centro de referencia a nivel nacional en lo
relacionado a la informacién, orientacion, asesoramiento y tratamiento del consumo
problematico de drogas, estd experimentando cambios en su oferta asistencial. Dichas
modificaciones tienen implicancias en el alcance de las metodologias de tratamiento
existentes, las cuales deben ser investigadas. El tratamiento en un dispositivo residencial
—ademas de la desintoxicacion— apunta a generar las bases para la adquisicion de
herramientas, tanto cognitivas como conductuales, sobre las cuales se seguira trabajando en
los dispositivos de atencion ambulatoria. El consumo problematico de PBC genera un
profundo deterioro en la calidad de vida del sujeto, siendo causa y consecuencia de la
aparicion de diversos cuadros psicopatologicos que complejizan su abordaje. Existen pocas
investigaciones que estudien las caracteristicas y la evolucidon de constructos relevantes para
el consumo en el marco de un proceso de tratamiento en adicciones. La realizacién de
investigaciones en este sentido es relevante ya que permite la produccion de informacion para

evaluar la influencia y el alcance que un dispositivo de tratamiento —en este caso
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residencial— tiene sobre variables de la personalidad del paciente. Asimismo, la realizacién
de investigaciones en el area puede facilitar datos relevantes a la hora de pensar y repensar

metodologias de intervencion.

La impulsividad es un constructo que ha mostrado ser relevante en el desarrollo y
mantenimiento de conductas compulsivas relacionadas al consumo de sustancias, aunque esta
no ha sido estudiada en su evolucién a través de un dispositivo residencial. Asimismo, la
CCF es senalada como factor que puede ser protector o no del consumo de sustancias, siendo
la estabilidad en el tiempo de dicha conceptualizacién una arista a ser estudiada. Dichos
constructos se postulan relevantes para el mantenimiento de la adiccion, asi como para una
evolucidn positiva del tratamiento. En este sentido, dada la poca informacion producida al
respecto, se considera importante identificar diferencias en los constructos en estudio en

relacion a variables como el sexo, la patologia comorbida y el tiempo de internacion.
Tomando como punto de partida lo expresado, la presente investigacion buscara
estudiar las caracteristicas y evolucion de la CCF y la impulsividad en pacientes
consumidores de PBC que ingresan a tratamiento residencial en el Portal Amarillo.
Preguntas de investigacion
(Qué caracteristicas reviste la Consideracion de las Consecuencias Futuras (CCF) en
pacientes con consumo problematico de Pasta Base de Cocaina que ingresan a tratamiento

residencial?

(Qué caracteristicas tiene la impulsividad en pacientes con consumo problematico de

Pasta Base de Cocaina que ingresan a tratamiento residencial?

(Como evolucionan los constructos de impulsividad y CCF en el contexto de un

tratamiento residencial?

(Como evolucionan los constructos investigados teniendo en cuenta la patologia

comorbida del paciente?
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(Se presentan diferencias en los puntajes iniciales de las escalas de impulsividad y

CCEF entre los usuarios que abandonan el tratamiento y aquellos que egresan con alta?

(Existe una asociacion entre la cantidad de tiempo internado en un dispositivo de

tratamiento residencial y la CCF e impulsividad del paciente al final del tratamiento?

(Existen diferencias en la evolucion de los puntajes de los constructos investigados en

relacion al sexo del paciente?

Hipotesis de Investigacion

1. Los pacientes que ingresan a un tratamiento residencial presentan una mayor
tendencia hacia las consideraciones de las consecuencias inmediatas de sus acciones, una
menor consideracion de las consecuencias futuras, y mayores niveles de impulsividad en

comparacion con la media de la poblacion general.

2. El trayecto por un tratamiento residencial se asocia con un aumento de la
consideracion de las consecuencias futuras y una disminucion de la impulsividad en

comparacion con los resultados evaluados al ingreso del dispositivo.

3. Aquellos pacientes que egresan con alta presentan diferencias en los puntajes
iniciales de los constructos investigados en comparacion con aquellos que interrumpen y/o

abandonan el tratamiento.
4. Los hombres presentan mayor inclinacion por la Consideracion de las
Consecuencias Inmediatas, al ingreso en el tratamiento residencial, en comparacion con las

mujeres.

5. La cantidad de tiempo internado incide en el aumento de la Consideracion de las

Consecuencias Futuras y la disminucion de la impulsividad del paciente.

6. Las mujeres presentan puntajes inferiores de impulsividad en comparacién con los

hombres, tanto al inicio como al final del tratamiento.
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7. Se presentan diferencias en la evolucion de la impulsividad y la CCF dependiendo

de la patologia comorbida que presenta el paciente.

Objetivo General

Describir las principales caracteristicas y la evolucion de la Consideracion de las
Consecuencias Futuras (CCF) y la impulsividad en pacientes consumidores de Pasta Base de
Cocaina que transitan por un tratamiento residencial en el Portal Amarillo.

Objetivos Especificos

1. Identificar las principales caracteristicas que poseen la consideracion de las

consecuencias futuras y la impulsividad, al inicio y al final del tratamiento residencial.

2. Identificar diferencias en los constructos investigados en relacion al sexo y

patologia comorbida del paciente en tratamiento.

3. Indagar si el tiempo en el tratamiento residencial es una variable que influye en la

evolucion de los constructos a investigar.

4. Explorar si los constructos a investigar aportan a la prediccion del abandono y/o

interrupcion del tratamiento residencial.

Métodos

Diseiio

Se llevara a cabo un estudio de caracter cuantitativo, no experimental, descriptivo y
correlacional con el fin de describir los constructos de Impulsividad y Consideracion de las

Consecuencias Futuras (CCF), asi como su evolucion en el marco de un tratamiento

residencial en el Portal Amarillo.
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Participantes y Procedimiento

Los participantes de la presente investigacion seran pacientes con trastorno por
consumo de sustancias de entre 15 y 25 afios, que cumplan los requisitos de ingreso al
dispositivo residencial del Portal Amarillo (Poblacion de ASSE, Paraclinica médica y

evaluacion psiquiatrica). El muestreo sera no probabilistico.

Serdn excluidos los pacientes que no se encuentren en el rango de edad antes
expuesto, asi como aquellos pacientes que no tengan acceso a la lecto-escritura, en vias de
poder completar las escalas seleccionadas, las cuales requieren adecuada comprension de los
items que las componen (Bermudes et al., 2013). Tampoco se tendra en cuenta a pacientes
que ingresen al tratamiento residencial por dependencia principal a otras drogas que no sean

la PBC.

La aplicacion de los diferentes instrumentos de medicion se realizara en dos etapas.
La primera serd a los 5 dias de haber ingresado el dispositivo, una vez que el paciente pase el
periodo de aislamiento por Covid 19 y genere habituacion al nuevo régimen de medicacion
implementado desde el equipo médico del centro. En esta instancia se proporcionara la hoja
de informacion para la participacion en la investigacion. Esta hoja de informacion serd leida
por el investigador antes de aplicar las escalas, instancia en la cual se enfatizan los criterios
de confidencialidad de la investigacion. En caso de aceptacion de los términos por parte del
paciente, éste debera firmar el consentimiento. Si el paciente es menor de edad, el
consentimiento sera firmado por los tutores del menor, ya sea un referente familiar o de
INAU. En estos casos, también se entregard un asentimiento informado, el cual debe ser
firmado por el menor de edad. Posteriormente, se obtendran los primeros puntajes
relacionados a los constructos objetivos de la presente investigacion, asi como informacion
relacionada con el historial de uso de sustancias psicoactivas, diagndstico socioeducativo,
diagnostico sociofamiliar, antecedentes familiares relacionados a consumo y trastorno
psiquiatricos, antecedentes personales de trastorno psiquidtricos, tratamientos previos y

antecedentes juridicolegales.
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La segunda aplicacion de los instrumentos de medicion sera efectuada una vez que se
decida otorgar el egreso al usuario por parte del equipo técnico del dispositivo residencial.
Luego de esto, el paciente egresa del dispositivo en los siguientes tres dias, aunque esto

puede presentar variaciones de acuerdo con las particularidades del caso.

En esta segunda etapa, no se realizard la segunda aplicacion de las herramientas de
medicion a aquellos pacientes que decidan interrumpir o abandonar el tratamiento. Asi como
a aquellos pacientes que sean expulsados del mismo por conductas que van en contraposicion
a las normas de convivencias que constituyen el encuadre del tratamiento residencial. En los
casos antes expuestos, solo se tendra en consideracion los puntajes obtenidos al inicio del
tratamiento y se analizaran para identificar diferencias en relacion a los pacientes que reciben

el alta médica acordada por el equipo del centro.

Instrumentos de medicion

En la presente investigacion se utilizara la Escala de Consideracion de las
Consecuencias Futuras de 14 items (ECCF-14), creada por Joireman et al. (2012) y adaptada
al espafiol por Véazquez Echeverria et al. (2018). La escala estd conformada por 14 items,
evaluados con una escala Likert con siete valoraciones (1= Nada caracteristico; 7 =
Totalmente caracteristico). El instrumento se compone de dos dominios correlacionados:
Consideracion de las Consecuencias Futuras Inmediatas (CCF-I) y Consideracion de las
Consecuencias Futuras (CCF-F). También cuenta con un puntaje correspondiente a la
Consideracion de las Consecuencias Futuras Total (CCF-T). Las medias en poblacioén general
de entre 18 y 98 afios de la ciudad de Montevideo correspondientes a cada dominio son:
CCF-T de 4.71, CCF-I de 3.11 y CCF-F de 4.54. La escala demuestra tener adecuada validez
y confiabilidad (Vazquez Echeverria et al. 2018; Alvarez Nuiez, 2018).

Ademas se utilizard la Escala de impulsividad de Barratt (BIS-11) en su version
espanola (Salinas et al., 2018), creada por Barratt (1965). La escala estd compuesta por 30
items, los cuales constan de 4 opciones de respuesta: (1) Nunca o raras veces; (2) En
ocasiones; (3) A menudo; y (4) Siempre o casi siempre. A su vez, estos 30 items se agrupan
en tres subescalas: (1) impulsividad cognitiva; (2) impulsividad motora; y (3) impulsividad

no planificada. La puntuaciéon de cada subescala se obtiene sumando las puntuaciones
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parciales obtenidas en cada uno de sus items. La puntuacion total se obtiene de la suma de
todos los items. La media de esta escala en poblacion general de entre 18 y 65 afios residente
en Andalucia es de 63,88, siendo 64,75 para hombres y 62,98 para mujeres. La escala puede
ser auto o heteroaplicada. Esta demuestra poseer adecuada confiabilidad, un disefio
apropiado y diversos indicadores de validez, tanto para adultos como para adolescentes

(Urrego et al., 2017; Salvo & Castro, 2013; Diemen et al., 2007).

Por ultimo, se implementara un Cuestionario Sociodemografico ad-hoc. Se buscara
recolectar informacion del paciente relacionada a su edad, sexo y méaximo nivel educativo
alcanzado. El nivel educativo tiene las siguientes opciones de respuestas: 1= Primaria
incompleta; 2= Primaria completa; 3= secundaria incompleta; 4= secundaria completa; 5=
ensefanza técnica - UTU incompleta; 6= ensefianza técnica - UTU completa; 7= Estudios
terciarios/universidad/magisterio incompleto; 8= Estudios terciarios/universidad/magisterio
completo; 9= Posgrado incompleto; 10= Posgrado completo. La informacién referente a la
patologia comorbida, asi como otros datos como los antecedentes legales, serd recolectada a

través de la revision de la historia clinica del paciente.

Teniendo en cuenta lo descrito, es importante subrayar que todos los instrumentos
propuestos de este proyecto tienen la caracteristica de ser de autorreporte. Los instrumentos
de autorreporte se entienden como aquellos instrumentos de recoleccion de informacion que
son completados por el mismo sujeto a quien se le aplica (Bourque & Fielder, 2003). Las
herramientas de autorreporte presentan ventajas y desventajas. Entre las ventajas, se
considera que son instrumentos con un procesamiento de datos sencillo, requiere poco
entrenamiento para los evaluadores, son faciles de aplicar y tiene un coste temporal bajo (Del
Valle & Zamora, 2021). En contraposicion, presentan desventajas como ser poco objetivas y
estar sesgadas por las capacidades de introspeccion de la persona y su memoria (Extremera et
al., 2012). Siguiendo el planteo de Folino et al. (2006), al aplicar este tipo de herramientas a
poblacién con una bajo nivel educativo y cultural, pueden aparecer dificultades a la hora de
realizar una apreciacion reflexiva en relacion con las caracteristicas de su propia
personalidad. Esto es relevante teniendo en cuenta los datos relacionados al nivel educativo
de las personas consumidoras de PBC, donde solo el 3,3% tiene secundaria o UTU completa

(OUD, 2019).
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Asimismo es importante subrayar la ansiedad de tipo persecutoria que puede despertar
la aplicacioén de este tipo de herramientas en un momento temprano dentro del esquema de
tratamiento, el cual puede estimular respuestas que vayan en linea con lo deseable
socialmente para no ver comprometido su trayecto por el dispositivo. Esto es relevante
teniendo en cuenta el cuadro paranoide que se produce en el consumo continuado de PBC
(Perez, 2003), el cual puede durar varios dias en los casos que el paciente tenga un historial

de consumo extenso.

Analisis de Datos

Para el analisis de datos se tomaran las respuestas obtenidas de los instrumentos de
autoinforme, se creard una base de datos y se realizara un analisis descriptivo para poder
conocer las caracteristicas de la muestra. A continuacion, se utilizaran distintos analisis para
testear las hipotesis. Para las hipdtesis 1, 4 y 6 se procedera a realizar una prueba T de
Student, ya que las diferencias se pretenden testear en dos grupos (ingresados vs. media
poblacional y sexo (mujer vs. varén)). Se utilizard el procedimiento ANOVA de medidas
repetidas que permitira verificar la hipotesis 2 (comparar las diferentes mediciones de los
constructos en estudio, tomadas al inicio y al final del tratamiento). Finalmente, se utilizaran

correlaciones para testear las hipdtesis 3y 7.

Consideraciones éticas

Se solicitara la revision y aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica. Quienes participen de esta
investigacion lo haran de forma voluntaria y andénima. Los que accedan a participar seran
informados de acuerdo a lo establecido en el decreto N° 379/008 para investigacion en Seres
Humanos. Por lo tanto, se les informara el tema de estudio, proposito general de la
investigacion, objetivos, beneficios, posibles riesgos, actividades a realizar, tiempo requerido
en dicho estudio, etc. Para esto, se les facilitard una hoja de informacién con los datos antes

expuestos.
Una vez notificados de las caracteristicas de la investigacion, se entregara

consentimiento informado a quienes manifiesten predisposicion para participar en la misma.

El consentimiento informado debera ser firmado por el paciente. En el caso de que el paciente
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sea menor de edad, el consentimiento sera firmado por los tutores del menor, ya sea un
referente familiar o de INAU. En estos casos, también se brindara un asentimiento informado

que debera ser firmado por el menor.

Luego de comenzada la investigacion, los pacientes podran desistir de participar en la
misma si asi lo desean. El hecho de dar su consentimiento y completar las escalas en las dos
etapas establecidas, indica que la informacién podra ser usada en la investigacion,
garantizando su confidencialidad y uso académico. Una vez finalizada cada administracion de
las diferentes escalas, se evaluard la existencia de alglin tipo de malestar en el paciente. Si se
constata algiin inconveniente, se efectuardn las comunicaciones pertinentes al equipo
tratante. Los pacientes no recibirdn ningln tipo de compensacién monetaria o de otra indole.
Cuando la investigacion llegue a su término, aquellos que lo soliciten tendran derecho a

recibir los resultados de la misma.

Cronograma de ejecucion
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Resultados esperados y plan de difusion

Se espera que los puntajes de los sujetos que ingresan a tratamiento residencial en el
Portal Amarillo por consumo de PBC reflejen altos indices de impulsividad, asi como mayor
inclinacion por la consideracion de las consecuencias inmediatas de sus acciones en
comparacion con la poblacion general. Asimismo, se espera que el trayecto por un
tratamiento de tipo residencial incida en la modificacion de los constructos en estudio; con
una disminucion de la impulsividad y un aumento de la CCF en la segunda aplicacion de los
instrumentos de medicioén una vez que el paciente egrese del dispositivo. También se espera
encontrar diferencias en los puntajes y evolucion de los constructos dependiendo de variables
como el sexo y la patologia comodrbida. Ademés se espera encontrar diferencias en los
puntajes iniciales de los constructos investigados entre los pacientes que abandonan el
tratamiento y aquellos que egresan con alta. Por Gltimo, se espera que a mayor tiempo dentro

del esquema de tratamiento residencial, mayores seran los cambios que se reflejan en los

25



puntajes al egreso del mismo, en comparaciéon con las medidas tomadas al ingreso en el

dispositivo.

En cuanto a la difusion, se le otorgard a cada participante un numero de contacto para
remitir en el caso que deseen conocer los resultados de la investigacion. También se realizara
la presentacion de los resultados a la direccion general y tecnica del Portal Amarillo, asi
como a autoridades de la direccion de salud mental de ASSE. Por ultimo, se espera la
publicacion de un articulo cientifico en revistas arbitradas relacionadas con las tematicas

sobre las que versa la investigacion.
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